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® Medikamentenvernebler zur Inhalationsbehandlung mit 

@ Die Erfindung betrifft einen Medikamentenvernebler 
(1) zur Inhalationsbehandlung, mit einem Gehausegrund- 
korper (2), einem Medikamentenbecher {6) zur Aufnahme 
eines flussigen Medikaments, einer mit einer Druckluft- 
quelle in verbindung stehenden Luftduse (30) und einer 
mit dem Medikamentenbecher (6) in Verbindung stehen- 
den Medikament in ein Medikamenten-Luftgemisch zu 
vernebem. Der Medikamentenvernebler (1) enthalt wei- 
terhin ein kombiniertes Ein-/Ausatmungsventil (12) mit 
nur einer einzigen Ventilmembran (50), urn Umgebungs- 
luft in den Medikamentenvernebler (1) einzulassen und 
um von dem Patienten ausgeatmete Luft aus dem Medi- 
kamentenvernebler (1) auszulassen. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft einen Medikamentenvemebler ge- 
maB dem Oberbegriff des Anspruchs 1. 

Medikamentenvemebler dienen im allgemeinen zur Inha- 5 
lationsbehandlung erkrankter Atemwege. Ein sole her Medi- 
kamentenvemebler hat normalerweise einen Gehausegrund- 
korper, in den Druckluft eingeleitet wird, einen mil dem Ge- 
hausegrundkorper verbundenen Medikametenbecher zur 
Aufnahme eines fliissigen Medikaments oder einer Medika- 10 
menten-Losung und eine zumeist in dem Gehausegrundkor- 
per angeordnete Vemebelungseinrichtung, urn das Medika- 
ment mittels der eingeleiteten Druckluft zu einem feinen 
Medikamenten-Luftgemisch zu vemebeln. Weiterhin sind 
Ventileinrichtungen und mehrere Kanalen vorgesehen, urn 15 
Umgebungsluft von auBen in den Bereich der Vemebelungs- 
einrichtung einleiten zu konnen und das Medikamenten- 
Luftgemisch zusammen mit dieser Umgebungsluft durch 
ein Mundrohr herausfiihren zu konnen, damit der Patient 
diese Vermengung aus Medikamenten-Luftgemisch und 20 
Umgebungsluft einatmen kann. 

Derartige Medikamentenvemebler werden zumeist an ei- 
nen elektrisch betriebenen Drucklufterzeuger angeschlos- 
sen, um dem Vemebler die erforderliche Druckluft zuzufuh- 
ren. Der Patient inhaliert das Medikamenten-Luftgemisch 25 
uber das Mundrohr, wobei jedoch nur ein kleiner Teil der 
insgesamt eingeatmeten Luft von dem Drucklufterzeuger 
geliefert wird. Der groBere Teil der eingeatmeten Luft ist die 
durch ein Einatmungsventil eingeleitete Umgebungsluft, die 
in der Vemebelungseinrichtung mit der vernebelten Medika- 30 
menten-Losung vermengt wird. Die Anordnung eines Aus- 
atmungsventils gestattet es dem Patienten, seine verbrauchte 
Atemluft ausatmen zu konnen, ohne den Medikamentenver- 
nebler bzw. das Mundrohr absetzen zu mussen. 

Aus der GM 87 03 534 ist bereits ein solcher Medika- 35 
menten vemebler bekannt. Bei diesem Medikamentenver- 
nebler ist ein Einatmungsventil an dem Gehausegrundkor- 
per des Verneblers und ein separates Ausatmungsventil an 
dem Mundrohr ausgebildet. Bcim Einatmen durch das 
Mundrohr des Medikamentenverneblers wird Umgebungs- 40 
luft durch das Einatmungsventil in den Gehausegrundkorper 
eingesaugt und durch einen Bereich des Medikamentenver- 
neblers, wo das Medikament mit Hilfe von Druckluft zu ei- 
nem Medikamenten-Luftgemisch vernebelt wird, gefuhrt 
und dort mit diesem Medikamenten-Luftgemisch vermengt. 45 
Auf diese Weise entsteht eine Vermengung aus Umgebungs- 
luft und Medikamenten-Luftgemisch, die dann durch das 
Mundrohr von dem Patienten eingeatmet werden kann. Zum 
Ausatmen muB der Patient das Mundrohr nicht vom Mund 
absetzen, sondern kann direkt in das Mundrohr ausatmen. 50 
Die ausgeatmete Luft wird dabei durch ein im Mundrohr 
ausgebildetes Ausatmungsventil in die Umgebung abge- 
fuhrt. Der Nachteil dieser Konstruktion besteht darin, daB 
die Montage des Medikamentenverneblers wegen des Vor- 
handenseins von zwei separaten Ventilen erschwert wird, 55 
was zu einer Erhohung der Fertigungszeiten und Fertigungs- 
kosten fuhrt. AuBerdem wird bei dieser Konstruktion eine 
groBe Anzahl von Einzelteilen benotigt, was allgemein zu 
erhohten Lagerhaltungskosten und Problemen bezuglich der 
Logistik fuhrt. Desweiteren ist das Reinigen der beiden Ven- 60 
tile und Austauschen von einzelnen Teilen, speziell der 
Membran, zeitaufwendig und schwierig. 

Die GM 87 13 260 zeigt einen Medikamentenvemebler, 
der auch zwei separat angeordnete Ventile, namlich ein Ein- 
atmungsventil und ein Ausatmungsventil, aufweist. Bei die- 65 
serLosung sind beide Ventile in einem Zuluftkamin des Me- 
dikamentenverneblers angeordnet. Jedoch hat diese eben- 
falls zweiteilige Ventiikonstruktion die gleichen Nachteile 
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wie die GM 87 03 534. Ein weiterer Nachteil besteht darin, 
daB die vom Patienten ausgeatmete Luft auf ihrem Weg von 
dem Mundrohr bis zum Ausatmungsventil in nicht unerheb- 
lichem MaBe durch das eigentliche Vemebelungsgebiet ge- 
leitet wird, wodurch ein Teil des bereits vernebelten Medi- 
kamenten-Luftgemisches zusammen mit der ausgeatmeten 
Luft aus dem Vemebelungsgebiet herausgefuhrt und durch 
das Ausatmungsventil ungenutzt in die Umgebung ausge- 
stoBen wird. 

Die Aufgabe der Erfindung besteht darin, die bekannten 
Medikamentenvemebler dahingehend wciterzubilden, daB 
die genannten Nachteile iiberwunden werden, und einen 
Medikamentenvemebler mit einer EuWAusatmungsventil- 
einrichtung zu schaffen, die einfach und kostengiinstig her- 
zustellen ist, aus wenigen Einzelteilen besteht und leicht zu 
reinigen ist. 

Zur Losung dieser Aufgabe dient ein Medikamentenver- 
nebler mit den Merkmalen des Anspruchs 1. 

In den abhangigen Anspriichen sind vorteilhafte und be- 
vorzugte Weiterbildungen des erfindungsgemaBen Medika- 
mentenverneblers angegeben. 

Der Vorteil des erfindungsgemaBen Medikamentenver- 
neblers besteht darin, daB das verwendete Ventil eine Kom- 
bination aus einem Einatmungs- und einem Ausatmungs- 
ventil ist, was zur Folge hat, daB die erfindungsgemaBe Ven- 
tileinrichtung viel kompakter ist und sich asthetisch in die 
auBere Gestalt des Medikamentenvemebler integrieren laBt. 
AuBerdem wird die Herstellung des erfindungsgemaBen 
Medikamentenverneblers vereinfacht, da weniger Fcrti- 
gungsschritte und eine geringere Anzahl von Einzelteilen 
erforderlich ist. Auch ist eine Reparatur des erfindungsge- 
maBen Ventils viel einfacher, da bei der erfindungsgemaBen 
Ventileinrichtung beispielsweise nur eine einzige Ventil- 
membran ausgetauscht werden muB, im Gegensatz zu zwei 
Membranen beim Stand der Technik. 

Die Erfindung wird nun unter Bezugnahme auf die beilie- 
genden Zeichnungen beschrieben; es zeigen: 

Fig. 1 eine perspektivische Querschnittsansicht des erfin- 
dungsgemaBen Medikamentenverneblers; 

Fig. 2 eine frontale Querschnittsansicht des Medikamen- 
tenverneblers aus Fig. 1; 

Fig. 3 eine Draufsicht auf das erfindungsgemaBe Ein- 
/Ausatmungsventil; 

Fig. 4 eine Querschnittsansicht des in Fig. 3 gezeigten 
Ein-/ Ausatmungsventils entlang Linie A- A aus Fig. 3; und 

Fig. 5 eine Querschnittsansicht des in Fig. 3 gezeigten 
Ein-/ Ausatmungsventils entlang Linie B-B aus Fig. 3. 

Der in den Fig. 1 und 2 gezeigte Medikamentenvemebler 
1 hat einen Gehausegrundkorper 2, der an seinem offenen 
Oberteil mit einem Mundstuck 4 und an seinem offenen Un- 
terteil mit einem Medikamentenbecher 6 versehen ist. So- 
wohl das Mundstuck 4 als auch der Medikamentenbecher 6 
konnen mit Hilfe einer Schraubverbindung oder eines Bajo- 
nettverschlusses an dem offenen Oberteil bzw. dem offenen 
Unterteil des Gehausegrundkorper 2 befestigt werden. In ei- 
ner Seitenwand des Gehausegrundkorpers 2 ist auBerdem 
eine kombinierte AnschluB- und Betatigungseinrichtung 8 
vorgesehen, die dazu dient, eine Druckluftquelle (nicht ge- 
zeigt) an den Medikamentenvemebler 1 anzuschlieBen und 
die Druckluftzufuhr in den Innenraum des Medikamenten- 
verneblers 1 mit Hilfe eines Betatigungsschalters 10 zu steu- 
ern. 

In dem Mundstuck 4 ist ein kombiniertes Ein-/Ausat- 
mungsventil 12 vorgesehen, das nachfolgend naher erlautert 
wird. Auf das obere Ende des Mundstuckes 4 oberhalb des 
kombinierten Ein-/ Ausatmungsventils 12 ist eine abnehm- 
bare Abdeckkappe 16 aufgesetzt, die mit Ein-/AuslaB6ff- 
nungen 14 ausgebildet ist, um mit Hilfe der Ein-/AuslaBoff- 
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nungen 14 eine offenc Verbindung zwischen dem kombi- 
nierten Ein-/Ausatmungsventil 12 und der auBeren Umge- 
bung zu schaffen. 

Wie in den Fig. 1 und 2 dargestellt, erstreckt sich ein ke- 
gelformiger Dom 18 vom Innenboden des Medikamenten- 5 
bechers 6 senkrecht nach oben. An einer AuBenflache des 
Doms 18 ist ein Kanal 19 ausgebildet, der sich im wesentli- 
chen vom unteren Ende des Doms 18 bis zu dessen oberem 
Ende erstreckt. Auf den Dom 18 ist eine Hulse 20 aufge- 
setzt, deren Innenabmessungen im wesentlichen den AuBen- 10 
abmessungen des Doms 18 entsprechen, so daB die Hulse 20 
enganliegend auf den Dom 18 aufgesetzt werden kann. 
Durch den an der AuBenflache des Doms 18 ausgebildeten 
Kanal 19 wird zwischen der AuBenflache des Doms 18 und 
der Innenflache der Hiilse 20 ein DurchlaB gebildet, der 15 
dazu dient, das Medikament aus dem Medikamentenbecher 
6 durch den Kanal 19 in Richtung des Mundstuckes 4 zu 
transportieren. Die Hiilse 20 ist mit einem Trichter 22 ausge- 
bildet, der so.angeordnet und dimensioniert ist, daB dessen 
Umfangskante im wesentlichen an der Innenwand des Me- 20 
dikamentenbechers 6 anliegt, wenn die Hiilse 20 mit dem 
daran ausgebildeten Trichter 22 auf den Dom 18 aufgesetzt 
ist. Wie in Fig. 1 gut zu erkennen, ist der Trichter 22 an sei- 
ner Verbindungsstelle zur eigentlichen Hiilse 20 mit ein oder 
mehreren OfTnungen 24 versehen, so daB bei abgenomme- 25 
nem Gehausegrundkorper das Medikament von oben durch 
die Offnungen 24 hindurch in den Medikamentenbecher 6 
gefullt werden kann, wenn die Hulse 20 mit dem daran aus- 
gebildeten Trichter 22 auf den Dom 18 aufgesetzt ist. 

Bei Gebrauch des Medikamenten verneblers 1 wird der 30 
Medikamentenbecher 6 bei abgenommenem Gehausegrund- 
korper (oder bei abgenommenem Mundstiick) mit dem ge- 
wunschten Medikament befiiltt. Das Befallen kann, wie 
oben erlautert, auch bei aufgesetzter Hulse 20 bzw. aufge- 
setztem Trichter 22 erfolgen. Der Gehausegrundkorper 2 35 
wird dann auf den Medikamentenbecher 6 (oder das Mund- 
stiick auf den Gehausegrundkorper) aufgesetzt und mit Hilfe 
des Bajonettverschlusses daran befestigt. Der Medikamen- 
tenvemebler 1 ist nun fur den Inhalationsbetrieb vorbereitet. 

Die Druckluftzuleitung von der Druckluftquelle (beide 40 
nicht gezeigt) wird in die dafur vorgesehene Bohrung 9 an 
der Blende der kombinierten AnschluB- und Betatigungsein- 
richtung 8 eingesteckt. Nach dem Einschalten der Druck- 
luftquelle stromt die Druckluft bei Normalstellung des Beta- 
tigungsschalters 10 tiber eine AuslaBoffnung 26 in einem am 45 
Gehausegrundkorper 2 vorgesehenen Luftkanal durch eine 
Austrittsoffhung 28 nach auBen in die Umgebung, da der 
Querschnitt der AuslaBoffnung 26 grbBer ist als der Quer- 
schnitt der Luftduse 30. Wird der Betatigungsschalter 10 
eingedriickt oder mit Hilfe des daran angeformten Gewindes 50 
festgestellt, so wird Austrittsoffnung 28 geschlossen. Die 
Druckluft stromt dann durch die Luftduse 30 an einer Medi- 
kamentendiise 32 vorbei, die durch die obere Offnung des 
durch die Langsnut definierten Kanals 19 zwischen dem 
Dom 18 und der Hiilse 20 gebildet ist, und saugt so das Me- 55 
dikament durch den Kanal 19 hindurch aus dem Medika- 
mentenbecher 6 an. Das durch die Verwirbelung des aus der 
Medikamentendiise 32 austretenden Medikaments mit dem 
aus der Luftduse 30 austretenden Luftstrom entstehende 
Medikamenten-Luftgemisch wird mit hoher Geschwindig- 60 
keit gegen die Prallplatte 34 bewegt und zerstaubt. 

Die Medikamentendiise 32 ist von einem zylinderformi- 
gen Bauteil 36 umgeben, das integriert mit dem Gehause- 
grundkorper 2 gebildet ist, so daB zwischen der Medikamen- 
tendiise 34 und dem zylinderformigen Bauteil 36 ein ring- 65 
formiger Durchgang 38 vorgesehen ist. Wie aus den Fig. 1 
und 2 ersichtlich, stromt das Medikamenten-Luftgemisch 
von dem Bereich zwischen Medikamentendiise 32 und der 



Luftdiise 30 durch den Durchgang 38 nach unten in den In- 
nenraum 40 des Gehausegrundkorpers 2 (und zwar bedingt 
durch den im Innenraum 40 des Gehausegrundkorpers vor- 
handenen Unterdruck, der durch das Einatmen des Patienten 
bewirkt wird) und von dort durch einen DurchlaB 42 direkt 
in das Mundrohr 44, um vom Patienten eingeatmet zu wer- 
den. 

Wie weiter in den Fig. 1 und 2 zu sehen ist, befindet sich 
im oberen Bereich des Mundstuckes 4 das kombiniertes 
Ein-/ Ausatmungsventil 12. Der konstruktive Aufbau dieses 
Ventils 12 ist unter Bezugnahme auf Fig. 3 bis 5 detailliert 
beschrieben. Zunachst wird jedoch die allgemeine Funkti- 
onsweise des Ventils 12 erlautert. Wenn der Patient durch 
das Mundrohr 44 Luft einatmct bzw. einsaugt, dann wird 
durch den entstehenden Unterdruck im Innenraum 40 des 
Medikamenten verneblers 1 Umgebungsluft durch die Ein- 
/AuslaBoffnungen 14, die in dem Spalt zwischen der ab- 
nehmbaren Abdeckkappe 16 und der oberen Umfangskante 
des Mundstuckes 4 vorgesehen sind, zunachst in den Innen- 
raum des Mundstuckes 4 eingesaugt. Der rechte Teil des 
Ventils 12 (siehe Fig. 2) ist so ausgestaltet, daB er sich in 
Richtung der in den Innenraum des Mundstuckes 4 einstro- 
menden Umgebungsluft offnet und es so ermoglicht, daB die 
Umgebungsluft durch den EinlaBkanal 46 in Richtung auf 
die Luftduse 30 und die Medikamentendiise 32 strornen 
kann. Im Bereich der Luftduse 30 und der Medikamenten- 
diise 32 vermengt sich (bei eingedriicktem Betatigungs- 
schalter 10) die Umgebungsluft mit dem entstehenden Me- 
dikamenten-Luftgemisch und wird dann, wie vorstehend be- 
schrieben, durch den ringformigen Durchgang 38, den 
DurchlaB 42 und durch das Mundrohr 44 in den Mund und 
in die Lunge des einatmenden Patienten geleitel. Der linke 
Ventilteil ist bei diesem Einatemvorgang geschlossen. 

Bei Ausatmen muB der Patient das Mundrohr 44 nichl 
vom Mund absetzen, sondern kann die auszuaunende Luft 
durch das Mundrohr 44 zuriick in den Medikamentenver- 
nebler 1 exhalieren. Aufgrund des nun erhohten Drucks im 
Innenraum 40 des Gehausegrundkorpers 2 wird die ausgeat- 
mete Luft jedoch im wesentlichen nicht in den Innenraum 
40 sondern durch den linken Ventilteil des kombinierten 
Ein-/Ausatmungsventils 12 in den Innenraum der Abdeck- 
kappe 16 und von dort durch die Ein-/AuslaB6ffnungen 14 
in die Umgebung geleitet. Der linke Ventilteil ist dabei so 
ausgestaltet, daB nur eine Luftstromung vom Innenraum des 
Mundstuckes 4 bzw. vom Innenraum 40 des Gehausegrund- 
korpers 2 in die auBere Umgebung mbglich ist. In der entge- 
gengesetzten Luftstromungsrichtung schlieBt der linke Ven- 
tilteil. 

Das kombinierte Ein-/Ausatmungsventil 12 (siehe Fig. 3 
bis 5) ist durch einen ringformigen Ventilgrundkorper 48 
und eine kreisformige Membran 50 gebildet. Der Ventil- 
grundkorper 48 ist in der Mitte durch einen Quersteg 49 in 
einen Einatembereich 52 (reenter Ventilteil in Fig. 2) und ei- 
nen Ausatembereich 54 (linker Ventilteil in Fig. 2) unter- 
teilt. Im Einatembereich 52 liegt die Membran 50 in ihrer 
dargestellten Normalstellung an einem oberen Vorsprung 56 
an, der uber einem Umfangsrand der Membran 50 angeord- 
net ist, so daB der rechte Einatembereich der Membran 50 
nur nach unten ausweichen kann. Ein Luftstrom kann den 
Einatembereich 52 folglich nur von oben nach unten, nicht 
aber von unten nach oben durchstromen, In dem Ausatem- 
bereich 54 liegt die Membran 50 in ihrer dargestellten Nor- 
malstellung an einem unteren Vorsprung 58 an, der unter ei- 
nem Umfangsrand der Membran 50 angeordnet ist, so daB 
der linke Ausatembereich der Membran 50 nur nach oben 
ausweichen kann. Ein Luftstrom kann den Ausatembereich 
54 folglich nur von unten nach oben, nicht aber von oben 
nach unten durchstromen. Der Vorteil dieser Anordnung be- 
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steht darin, daB nur mit eincr Membran 50 zwei Ventilfunk- 
tionen realisiert werden. AuBerdem kann das kombinierte 
Ein-/Ausstmungsventil 12 zur Reiniguhg einfach aus dern 
Mundstuck 4 entnommen und bei Bedarf komplett zerlegt 
werden. 5 

Die Anbringung des kombinierten Ein-/Ausatmungsven- 
til 12 erfolgt mit Hilfe einer Klammer 60, die an dem Quer- 
steg 49 des Ventilgrundkorpers 48 vorgesehen ist. Wie in 
den Fig. 1 und 2 zu sehen, ist an einer oberen Wand des Ein- 
laBkanals 46 eine hochstehende Kante ausgebildet, deren to 
Abmcssungen so gewahlt sind, daB die Klammer 60 losbar 
mit dieser oberen Kante eingreifen kann. Wie oben erwahnt, 
kann die Abdeckkappe 16 von dem Mundstiick 4 abgenom- 
men werden, so daB das Ventii 12 freiliegt und so leicht aus 
dem Mundstiick 4 herausgenommen werden kann. 15 

Dazu ist der Ventilkorper 48 vorzugsweise mit einer ver- 
langerten Rippe 62 versehen, die vom Benutzer zum Her- 
ausziehen des Ventilkorpers 48 aus dem Mundstiick 4 (bzw. 
zum Einsetzen des Ventilkorpers 48 in das Mundstiick 4) 
leicht gegriffen werden kann. Besonders bevorzugt sind die 20 
Seitenflachen der Rippe 62 mit Riefen, Aufrauhungen oder 
dergleichen versehen, urn das Abrutschen der Finger von 
der Rippe 62 zu verhindern. 

Auf diese Weise kann das Ventii 12 leicht gereinigt wer- 
den. AuBerdem kann die Membran 50 leicht von dem Ven- 25 
tilgrundkorper 48 entfernt und durch eine neue Membran 50 
ersetzt werden. Die Membran 50 ist dazu mit einem langli- 
chen, etwa mittig gelegenen, dehnbaren Einschnitt verse- 
hen, der mit einem gcwissen Kraftaufwand iiber die Rippe 
62 geschoben werden kann. Die Rippe 62 ist mit Rastmitteln 30 
64 versehen, urn die Membran 50 unverlierbar an der Rippe 
62 des Ventilgrundkorpers 48 zu halten. Urn das aufschieben 
der Membran 50 auf die Rippe 62 zu erleichtern, ist die 
Rippe 62 vorzugsweise nach oben hin spitz zulaufend, wie 
in Fig. 5 zu sehen ist. 35 

Es ist so naturlich moglich, fur verschiedene Anwen- 
dungsbereiche verschiedene Membranen mit verschiedenen 
Biegesteifigkeiten zu verwenden, da es sich gezeigt hat, daB 
fur verschiedene therapeutische Anwendungen untcrschicd- 
liche Atmungswiderstande erforderlich sind. Es ist ebenfalls 40 
offensichtlich, daB wegen der einfachen Demontage des ge- 
samten Mundstuckes 4 auch die Reinigung und Desinfizie- 
rung des Mundstuckes 4 erleichtert wird. Das hat besonders 
fur Anwendungen in Krankenhausern groBe Vorteile. 

45 

Patentanspruche 

1. Medikamentenvernebler (1) zurlnhalationsbehand- 
lung, mit: 

- einem Gehausegrundkorper (2); 50 

- einem Medikamentenbecher (6) zur Aufnahme 
eines Medikaments; 

- einer mit einer Druckluftquelle in Verbindung 
stehenden Luftdiise (30) und einer durch einen 
Kanal (19) mit dem Medikamentenbecher (b) in 55 
Verbindung stehenden Medikamentendiise (32) 
zum Vernebeln des aus der Medikamentendiise 
austretenden Medikaments zu einem Medikamen- 
ten-Luftgemisch; 

- einem Einatmungsventil zum Einlassen von 60 
Umgebungsluft in den Medikamentenvernebler 
(1), urn dort mit dem Medikamenten-Luftgemisch 
vermengt zu werden; 

- einem Mundstuck (4) zum Einatmen der Ver- 
mengung aus Medikamenten-Luftgemisch und 65 
Umgebungsluft durch den Patienten; 

- einem A usatrnungs ventii zum Auslassen der 
von dem Patienten ausgeatmeten Luft aus dem 
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Medikamentenvernebler (1); 
dadurch gekennzeichnet, daB 

- das Einatmungsventil zusammen mit dem Aus- 
laB ventii als ein kombiniertes Ein-/Ausatmungs- 
ventil (12) ausgebildet ist; und 

- das kombinierte Ein-/Ausatmungsventil (12) 
nur eine einzige Ventilmembran (50) aufweist. 

2. Medikamentenvernebler (1) nach Anspruch 1, da- 
durch gekennzeichnet, daB das kombinierte Ein-/Aus- 
atmungsventil (12) im Mundstuck (4) des Medikamen- 
tenverneblcrs (1) vorgesehen ist. 

3. Medikamentenvernebler (1) nach einem der vorher- 
gehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB das 
kombinierte Ein-/ Ausatmungsventil (12) durch einen 
ringfbrmigen Ven tilgrundkorper (48) gebildet ist, der 
durch einen Quersteg (49) in einen Einatembereich 
(52) und einen Ausatembereich (54) unterteilt ist. 

4. Medikamentenvernebler (1) nach Anspruch 3, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Membran (50) durch 
den ringfbrmigen Ventilgrundkorper (48) gehalten ist 
und auf dem Quersteg (49) aufliegt. 

5. Medikamentenvernebler (1) nach Anspruch 3 oder 
4, dadurch gekennzeichnet, daB die Membran (50) in 
ihrer Ruhestellung sowohl den Einatembereich (52) als 
auch den Ausatembereich (54) verschlieBt. 

6. Medikamentenvernebler (1) nach einem der An- 
spriiche 3 bis 5, dadurch gekennzeichnet, daB der ring- 
formige Ventilgrundkorper (48) eine kreisrunde Mittel- 
offnung hat, die durch den Quersteg (49) in einen halb- 
kreisformigen Einatembereich (52) und einen halb- 
kreisfbrmigen Ausatembereich (54) geteilt ist, und dafi 
die Membran (50) ebenfalls kreisformig ist und solche 
Abmessungen hat, urn passend in der kreisrunden Mit- 
teloffnung aufgenominen zu sein. 

7. Medikamentenvernebler (1) nach einem der An- 
spriiche 3 bis 6, dadurch gekennzeichnet, daB der Ven- 
tilgrundkorper (48) mit Einrichtungen (56, 58) verse- 
hen ist, urn in dem Einatembereich (52) eine Schwenk- 
bewegung der Membran (50) in Ausatemrichtung zu 
verhindern und urn in dem Ausatembereich (54) eine 
Schwenkbewegung der Membran (50) in Einatemrich- 
tung zu verhindern. 

8. Medikamentenvernebler (1) nach Anspruch 7, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Einrichtungen (56, 58) 
einen etwa halbringfbrmigen Vorsprung (56), der im 
Einatembereich (52) an dem Ventilgrundkorper (48) 
angeordnet ist und gegen den die Membran (50) in ih- 
rer Ruhestellung anliegt, urn an einer Schwenkbewe- 
gung in Ausatemrichtung gehindert zu werden, und ei- 
nen etwa halbringformigen Vorsprung (58) umfassen, 
der im Ausatembereich (54) an dem Ventilgrundkorper 
(48) angeordnet ist und gegen den die Membran (50) in 
ihrer Ruhestellung anliegt, um an einer Schwenkbewe- 
gung in Einatemrichtung gehindert zu werden. 

9. Medikamentenvernebler (1) nach einem der An- 
spriiche 3 bis 8, dadurch gekennzeichnet, daB der Ven- 
tilgrundkorper (48) mit Einrichtungen (60) versehen 
ist, um das Ein-/Ausatmungsventil (12) abnehmbar in 
dem Mundstuck (4) anzubringen. 
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